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b liliaia) POWiatOWy Urzad Pracy W Wieliczce e-mail: sekretariat@pupwieliczka.pl

https://wieliczka.praca.gov.pl

Zatgcznik nr 1 do ,,Zasad rozpatrywania wnioskow i przyznawania

jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej”

Whniosek
o przyznanie jednorazowo srodkéw
na podjecie dziatalnosci gospodarczej zwany wnioskiem
o dofinansowanie w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Na podstawie art. 46 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy i Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz przyznawania srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.

Pouczenie:

1. Prosimy o staranne i precyzyjne wypetnienie wniosku.

2.  Whniosek niekompletny i nieprawidtowo sporzadzony nie bedzie rozpatrywany

3. Zlozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkéw z FP lub EFS.

4. Ziozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.

5. Dziatalnos¢ gospodarcza, ktérej dotyczy wniosek nie moze by¢ podjeta przed podpisaniem umowy ze
Starostg Wielickim — Powiatowym Urzedem Pracy w Wieliczce.

6. Przed zlozeniem wniosku zaleca sie wykonanie jego kserokopii nha potrzeby Wnioskodawcy.

I. Informacja o Wnioskodawcy:

*Osoba Bezrobotna

*Absolwent Centrum Integracji Spotecznej

*Absolwent Klubu Integracji Spotecznej

*Opiekun?

*(x-wlasciwe zaznaczyé

IMIE T NAZWISKO: ...t e et e e e e e e e b bttt e e e et ee e e e s e bbb et e e e e e e e bbnreeeeeas
AAIES ZAMIESZKANIA: ... eveeeeeiee e ettt et e e e e e et e et e e s e e s e et e e e e e e s e e e e e e e e e e s nnrn e eeeeeeeaaannn
Telefon kontaktowy: ... lube-mail ...
SEAN CYWIINY . ettt e oo e e ettt e e e e oo s bttt et e e e e 4 aa bbbttt ettt e e e e e e b e e et e e e e e e nnn e e
(D= r= W U (o6 =] - oSO EP PO PPTPPPRPRRP
Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy i nazwa banku:

ok whE

Nazwa banku:...
(na wskazane konto zostang przelane $rodki w przypadku ich przyznania (dopuszcza sie mozliwo$¢ podania numeru konta
po rozpatrzeniu wniosku, nie pézniej jednak niz przed podpisaniem umowy).

1 Opiekun to - Poszukujgcy pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej, z
wytgczeniem opiekunéw osoby niepetnosprawnej pobierajgcych $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie
przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundw.



7. Numer PESEL (jezeli ZoStal NAdaNnY)........coouiii ittt e
8. Numer NIP (jezeli ZoStat NAAANY)..........uuiiiiiii bbb eebeesbea e aeaesaeeansesesesnesrensnnees

9. Wyksztatcenie ...........cccoveiinntn. ZAWOA WYUCZONY . .euietititeit et eeeeee e ettt e e e e e e e e e e e s

11. Posiadane kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe oraz odbyte szkolenia, licencje zwigzane
z rodzajem planowanego przedsiewziecia (prosze zatgczyc¢ kserokopie
Lo o) (0 41T 0110 )17 AP

12. Wnioskuje o0 przyznanie jednorazowo srodkédw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
wkwocie..........ooooinnil 2 FE = (0111 [ = S

13. Symbol i przedmiot planowanej dziatalnosci gospodarczej wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD), na poziome podklasy, dotyczacy przewazajgcej dziatalnosci gospodarczej .................ccevis

(prosze podac jedno PKD), Nazwa POAKIQSY ........ciuiiiiirieiiii i

14. Czy wnioskodawca prowadzit wczesniej dziatalnoS$¢ gospodarczg? .........ccccvvveieiiieiiieeen i
W przypadku wczesniejszego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej prosze podac:

- symbol podklasy dotyczgcy rodzaju wykonywanej dziatalnoSci gospodarcze;j ...............evevevvevvveevnennnnns
- okres prowadzenia dziatalnosSci 0d ...........coooveiiiiiiii o o T

15. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej (po otrzymaniu dofinansowania-
podac MIiesige i rOK): .....coeiviiiiiiiiie e .

[I. Charakterystyka planowanej dziatalnosci:

1. Opis planowanej dziatalnosci gospodarczej wraz z uzasadnieniem (prosze opisa¢ rodzaj planowanej
dziatalnosci gospodarczej — nalezy opisac jedng gtéwng dziatalno$é gospodarczg, na ktérg zostang
przeznaczone srodki; uzasadni¢ wybdr dziatalnosci gosp.- precyzyjnie okresli¢, co firma zamierza
produkowac, sprzedawac, jaki rodzaj ustug, wskaza¢ co bedzie wyrdzniato dziatalnosS¢ gosp., kiedy
powstat pomyst przedsiewziecia):



2. Analiza SWOT planowanej dziatalnosci:
2a) mocne strony firmy (wymieni¢ wszelkie atuty firmy, przewage, zalety):

3. Informacje o przygotowaniu Wnioskodawcy do planowanej dziatalno$ci gospodarczej:
3a) wyksztatcenie zgodne z profilem zaktadanej firmy:

3d) w przypadku braku udokumentowanego wyksztatcenia i przygotowania do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej w planowanym zakresie, Whnioskodawca uzasadnia niezbedne



umiejetnosci do wykonywania petnego zakresu zadan w ramach planowanej dziatalnosci

gospodarczej i mozliwo$¢é samodzielnego wykonywania zakresu zadan w ramach podejmowanej

dziatalnosci:

lll. Podjete dzialania na rzecz planowanej dziatalnosci gospodarczej:

1. Czy podjete zostaty dziatania dotyczgce pozyskania lokalu, miejsca prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej (wskazac adres):

1a. Planowana dziatalno$é gospodarcza bedzie prowadzona w lokalu™®
O uzyczonym,
O wynajetym,

O witasnym,
1b. Czy pod adresem miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej jest wykonywana dziatalnosc

gospodarcza przez inny podmiot*

O nie,
o tak /prosze poda¢ symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (PKD),

dotyczy przewazajgcej dziatalnosci gospodarczej
*(x — whasciwe zaznaczyc)

2. Maszyny, urzadzenia (wymieni¢ jakie):

4. Srodki pieniezne:



7. Rozpoznanie rynku:
7a. Konkurencja — czy w Panal/i najblizszym otoczeniu istniejg firmy o tym samym lub podobnym profilu
dziatalnosci (prosze opisaé mocne i stabe strony konkurentéw, wskazaé nazwy konkurencji, obszar
ich oddziatywania, najwazniejsze produkty/ustugi konkurencji, konkurencyjnos¢ cenowa, jakos¢
oferowanych przez konkurencje produktow/ustug)?:

7b. Dostawcy — czy posiada Pan/i rozeznanie lub ewentualne kontakty z przysztymi dostawcami?
(prosze opisac):

7d. Dystrybucja produktow (w jaki sposéb bedzie wykonat kanat dotarcia do klientow — sprzedaz
bezposrednia (wykorzystanie lokalu), przez Internet, sprzedaz posrednia):



10. Czy planuje Pan/i by¢ ptatnikiem podatku od towardw i ustug VAT ?......cooiiiiiiiiiiiiie e

11. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu srodkow™:
o weksel z poreczeniem wekslowym (aval),

o blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym,
O poreczenie,
o gwarancja bankowa,

o akt notarialny o poddaniu sie egzekuc;ji przez dtuznika (do wniosku o przyznanie dofinansowania
osoba dotgcza oswiadczenie o stanie majatku ruchomego i nieruchomego stanowiagcy zat. nr 8
do wniosku o dofinansowanie).

*(x — wlasciwe zaznaczyc¢)

IV. Analiza finansowa planowanego przedsiewziecia:

1. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (prosze uwzglednic
spodziewane przychody — w jakim terminie, wysoko$¢ naktadow finansowych — koszty, sezonowos$¢ ze
wzgledu na specyfike prowadzonych ustug):



2. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci

tabelarycznej.

gospodarczej w formie

Lp. Wyszczegoélnienie

a) Ze sprzedazy towaréw

Miesieczne w zt

Roczne w zt

b) Ze sprzedazy ustug

c) Z produkciji

d) Inne przychody (jakie?)

a) Zakup towaru handlowego i materiatéw

b) Optaty eksploatacyjne (gaz, woda, prad)

C) Wynagrodzenie pracownikéw (jesli dotyczy)

d) Koszty administracyjne (np. czynsz, podatek)

e) Ubezpieczenia (jakie?)

f) Koszty transportu

0) Inne koszty (jakie?)

4. Sktadki na ubezpieczenie ZUS:

a) ubezpieczenie zdrowotne

b) ubezpieczenie spoteczne przez okres”:
O 1-12 miesiecy
O 6-12 miesiecy

5. Podatek dochodowy

wskazac wybrang forme i stawke opodatkowania

6. Inne zobowigzania (jakie?)

*wtasciwe zaznaczy¢- x



3. Kalkulacja kosztéw zwigzanych z podjeciem dziatalnosci gospodarczej oraz zrédta ich

finansowania:
(w razie wypetnienia wszystkich wierszy, strone mozna powielic)

Lp. Wyszczegolnienie Srodki finansowe
Srodki wlasne | Srodki z EFS Inne zrédia
1 Zakup srodkow trwatych, maszyn, urzadzen
2. Zakup ustug i materiatéw reklamowych
3. Zakup materiatow i towaréw handlowych




4. Pokrycie kosztow pomocy prawnej, konsultacji
i doradztwa zwigzanego z podjeciem dziatalnosci
gospodarczej.

5. Zakup samochodu':

o osobowego

o ciezarowego do 3,5 ton

KWOTA WYDATKOW OGOLEM:

*wlasciwe zaznaczyé- x

4. Szczegobtowa specyfikacja wydatkéw do poniesienia w ramach dofinansowania, przeznaczonych
na zakup towarow i ustug, w szczegélnosci na zakup srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn,
materiatow, towaréw, ustug i materiatlébw reklamowych, pozyskanie lokalu, pokrycie kosztéw
pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzanego z podjeciem dziatalnosci gospodarczej:

(w razie wypetnienia wszystkich wierszy, strone mozna powielic)

Lp.

Wyszczegolnienie wydatku

w ramach dofinansowania

Kwota w
zlotych ogétem

llos¢ sztuk
planowanego
wydatku

termin wydatkowania
dofinansowania

Zakup srodkow trwatych, maszyn, urzadzen

(do 100% wnioskowanego dofinansowania)

Od dnia otrzymania
srodkow do 2

1)

miesiecy od dnia

2)

podjecia dziatalnosci
gospodarczej

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)




18)

Zakup samochodu’:
o osobowego
o ciezarowego do 3,5 ton

(do 50% wnioskowanego dofinansowania)

2. Zakup ustug i materiatéw reklamowych
(do 10% wnioskowanego dofinansowania) Od dnia otrzymania
T srodkéw do 2-ch
) miesigcy od dnia
2) podjecia dziatalnosci
gospodarczej
3)
3. Zakup materiatéw i towaru handlowego
(do 10% wnioskowanego dofinansowania) Od dnia otrzymania
srodkéw do 2-ch
1) L .
miesigcy od dnia
%) podjecia
dziatalnosci
3) gospodarczej
4)
o)
4.
Pokrycie kosztow pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa Od dnia otrzymania
zwigzanych srodkéw do 2-ch
L . - . miesiecy od dnia
z podjeciem dziatalnosci gospodarczej podjecia dziatalnosci
(do 2 % wnioskowanego dofinansowania) gospodarczej.
5.

Od dnia otrzymania
srodkoéw do 2-ch
miesiecy od dnia

podjecia dziatalnosci
gospodarczej.

Suma kwot wydatkéw w ramach wnioskowanego
dofinansowania

*wtasciwe zaznaczyé- x




5. Uzasadnienie koniecznosci

poniesienia  poszczegdélnych  wydatkéw  wykazanych

w szczegotowej specyfikacji wydatkéow do poniesienia w ramach wnioskowanych sSrodkéw
(w formie: nazwa planowanego zakupu — krétkie uzasadnienie):

(w razie wypetnienia wszystkich wierszy, strone mozna powielic)

Wyszczegodlnienie planowanych
zakupow, o ktérych mowa w
kalkulacji i szczegétowej
specyfikacji

Uzasadnienie zakupu, —w jakim stopniu jest niezbedny do prowadzenia
planowanej dziatalnosci




Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg oraz, ze zapoznatam/em sie
z Zasadami rozpatrywania wnioskow i przyznawania jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej realizowanych przez Powiatowym Urzedzie Pracy w Wieliczce.

Ztozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawienia sie na obowigzkowe wizyty w Urzedzie
w wyznaczonych terminach.

Wykaz zatacznikéw do wniosku o dofinansowanie:

Zatgcznik nr 1 Oswiadczenie Bezrobotnego.

Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie Absolwenta CIS, Absolwenta KIS.

Zatgcznik nr 3 Oswiadczenie opiekuna (w przypadku sktadania wniosku przez opiekuna).

Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis
w rybotéwstwie.

Zatgcznik nr 5 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

Zatgcznik nr 6 Klauzula informacyjna w zakresie przedstawiania danych osobowych.

Zatgcznik nr 7 Opinia doradcy klienta.

Zatgcznik nr8 Oswiadczenie o stanie majgtkowym (dotyczy Wnioskodawcy, ktéry wybrat zabezpieczenie
dotacji w formie aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika).

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Pouczenie:

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku o przyznanie jednorazowo $rodkéw z Europejskiego
Funduszu Spotecznego PLUS na podjecie dziatalnosci gospodarczej, Dyrektor powiadamia
Whioskodawce, w formie pisemnej, w terminie 30 dni od dnia ztoZzenia kompletnego wniosku. W przypadku
nieuwzglednienia wniosku Dyrektor podaje przyczyne odmowy.




Zatgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie

Oswiadczenie Wnioskodawcy (dot. Bezrobotnego)

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny, ktéry brzmi ,Kto sktadajgc zeznanie majgce za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8”7, oSwiadczam, ze:

1) nie otrzymatem (am) bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych $rodkéw
publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do
spotdzielni socjalne;j,

2) w okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku:

a) nie odmowitem(am), bez uzasadnionej przyczyny, przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej
formy pomocy okreslonej w ustawie oraz udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja
i Integracja, o ktorym mowa w art. 62a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy, zwanej dalej ustawa,

b) z wtasnej winy nie przerwatem(am) szkolenia, stazu, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub
innej formy pomocy okreslonej w ustawie, realizacji indywidualnego planu dziatania, udziatu
w dziataniach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a ustawy,

) po skierowaniu podjgtem(am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace spotecznie
uzyteczne lub inng forme pomocy okreslong w ustawie,

3) [ Tnie posiadatem(am) wpisu do ewidencii dziatalno$ci gospodarczej, a w przypadku jego posiadania
— o$wiadczam, ze zakonczytam/em dziatalnoS¢ gospodarczg w dniu przypadajgcym w okresie
przed uptywem, co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,

4) [ T posiadatem(am) wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej i zakonczytem(am) prowadzenie tej
dziatalnosci w okresie obowigzywania zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego
z powodu COVID-19, w zwigzku z wystgpieniem tego stanu, w okresie krétszym niz 12 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku o dofinansowanie i oswiadczam, ze symbol
i przedmiot planowanej dziatalnosci gospodarczej wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) na
poziomie podklasy jest inny od dziatalnosci zakonczonej,

5) nie bylem(am) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku skazany za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r.- Kodeks Karny,

6) nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej,

7) zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia oraz niezawieszania jej wykonywania tgcznie na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,

8) wykorzystam przyznane srodki zgodnie z przeznaczeniem,

9) nie zamierzam zatozy¢ lub przystgpi¢ do spétki,

10) nie ztozytem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie
jednorazowych srodkow na zatozenie lub przystgpieniu do spotdzielni socjalnej,

11) spetniam warunki okreslone w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2014 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy, Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j,

12) nie posiadam zakazu dostepu do srodkow, o ktorych mowa w art. 5 ust.3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych na podstawie art. 1 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012
r. o skutkach powierzenia wykonywania cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. Jednoczesnie, zobowigzuje sie powiadomi¢ Powiatowy Urzad

Pracy w Wieliczce, w przypadku otrzymania takiego zakazu od dnia ztozenia wniosku o przyznanie
jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej do dnia zawarcia umowy przyznania
jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,



13) o$wiadczam, ze posiadam [ ]*nie posiadam[ ]* nie dotyczy [ ]* zalegtosci w ZUS i US z tytutu
prowadzenia w przesztosci dziatalnosci gospodarczej,

14) zapoznatem(am) sie z obowigzujgcymi Zasadami rozpatrywania wnioskow i przyznawania
jednorazowo srodkéw na podijecie dziatalnosci gospodarczej i akceptuje warunki w nich zawarte,

15) podejmowana dziatalnos¢ gospodarcza nie nosi znamion przejecia dziatalnosci gospodarczej (bez
wzgledu na sposob przejecia np. zakup, darowizna, spadek, zakres przejmowania sktadnikow
majgtkowych oraz stopien pokrewienstwa lub jego brak ze zbywcg),

16) pozostaje ze wspétmatzonkiem we wspdlnosci ustawowej matzenskiej TAK [ T NIE [ T NIE
DOTYCZY[ I

(wlasciwe zaznaczyé- x)

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)



Zatgcznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie

Oswiadczenie Wnioskodawcy (dot. Absolwenta CIS lub KIS))

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny, ktory brzmi ,,Kto sktadajgc zeznanie majace za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8”, oswiadczam, ze:

1) jestem Absolwentem Centrum Integracji Spotecznej (CIS) to znaczy — osobg, ktéra przez okres nie
krotszy niz 6 miesiecy uczestniczyta w zajeciach w Centrum Integracji Spotecznej i otrzymata
zaswiadczenie, o ktérym mowa art. 13 ust. 5a ustawy o zatrudnieniu socjalnym, a od dnia zakonczenia
zajeé w centrum integracji spotecznej nie uptynat okres 6 miesiecy - [ 1*

lub
jestem Absolwentem Klubu Integracji Spotecznej (KIS) to znaczy — osoba, ktéra uczestniczyta w klubie
integracji spotecznej przez okres nie krotszy niz 6 miesiecy, posiada wazne zaswiadczenie, o ktérym
mowa w art. 18 ust. 5a ustawy o zatrudnieniu socjalnym oraz zrealizowata postanowienia kontraktu
socjalnego - [ 1%

2) nie otrzymatem (am) bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych $rodkéw
publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do
spoétdzielni socjalnej,

3) [ Tnie posiadatem(am) wpisu do ewidencii dziatalno$ci gospodarczej, a w przypadku jego posiadania
— oswiadczam, ze zakonczytam/em dziatalnos¢ gospodarczg w dniu przypadajgcym w okresie przed

uptywem co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,

4) [ T posiadatem(am) wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej i zakornczytem(am) prowadzenie tej

dziatalnosci w okresie obowigzywania zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego
z powodu COVID-19, w zwigzku z wystgpieniem tego stanu, w okresie krotszym niz 12 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku o dofinansowanie i oswiadczam, ze symbol
i przedmiot planowanej dziatalno$ci gospodarczej wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) na
poziomie podklasy jest inny od dziatalnosci zakonczonej,

5) nie bylem(am) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku skazany za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dn. 06 czerwca 1997 r.- Kodeks Karny,

6) nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej,

7) zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia oraz niezawieszania jej wykonywania tgcznie na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,

8) nie zamierzam zatozyC lub przystgpi¢ do spofki,

9) wykorzystam przyznane srodki zgodnie z przeznaczeniem,

10) nie ztozytem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie
jednorazowo srodkéw na zatozenie lub przystgpieniu do spotdzielni socjalnej,

11) spetniam warunki okreslone w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2014 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

12) nie posiadam zakazu dostepu do srodkow, o ktorych mowa w art. 5 ust.3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych na podstawie art. 12 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca
2012 r. o skutkach powierzenia wykonywania cudzoziemcom
przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. Jednoczesnie, zobowigzuje
sie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Wieliczce, w przypadku otrzymania takiego zakazu od dnia
ztozenia wniosku o przyznanie jednorazowo srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej do dnia
zawarcia umowy przyznania jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

13) oéwiadczam, ze posiadam [ ]* nie posiadam[ ]* nie dotyczy [ ]* zalegtosci w ZUS i US z tytutu
prowadzenia w przeszto$ci dziatalnosci gospodarczej,



14) zapoznatem(am) sie z obowigzujgcymi Zasadami rozpatrywania wnioskdw i przyznawania
jednorazowo srodkéw na podijecie dziatalnosci gospodarczej i akceptuje warunki w nich zawarte,

15) podejmowana dziatalno$¢ gospodarcza nie nosi znamion przejecia dziatalnosci gospodarczej (bez
wzgledu na sposob przejecia np. zakup, darowizna, spadek, zakres przejmowania sktadnikéw
majgtkowych oraz stopien pokrewienstwa lub jego brak ze zbywcg),

16) pozostaje ze wspdtmatzonkiem we wspdlnosci ustawowej matzenskiej TAK[ 1° NIE[ 1* NIE
DOTYCZY[ T

(wiasciwe zaznaczyé - x)

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)



Zatacznik nr 3 do Wniosku o dofinansowanie
Oswiadczenie Wnioskodawcy (dot. Opiekuna)

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny, ktéry brzmi ,,Kto sktadajac zeznanie majgce za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8”, oswiadczam, ze:

1) nie otrzymatem (am) bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych srodkéw
publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do
spoétdzielni socjalne;j,

2) nie bytem(am) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku skazany za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r.- Kodeks Karny,

3) nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej,

4) zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej
rozpoczecia oraz niezawieszania jej wykonywania tgcznie na okres diuzszy niz 6 miesiecy,

5) wykorzystam przyznane srodki zgodnie z przeznaczeniem,

6) nie zamierzam zatozy¢ lub przystgpi¢ do spdiki,

7) nie ztozylem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie
jednorazowych srodkéw na zatozenie lub przystgpieniu do spoétdzielni socjalne;j,

8) spetniam warunki okreslone w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2014 r., o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy, tj. jestem poszukujgcym pracy opiekunem osoby niepetnosprawnej *
niepozostajgcym w zatrudnieniu lub niewykonujgcym innej pracy zarobkowej. Nie jestem opiekunem
osoby niepetnosprawnej pobierajgcym swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy
na podstawie przepisdbw o Swiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie
przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundw,
** zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
opiekun osoby niepetnosprawnej — oznacza to cztonkow rodziny, w rozumieniu art.3 ustawy z dnia
4 listopada 2016 r., o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”, opiekujgcy sie dzieckiem z
orzeczeniem niepetnosprawnosci fgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji lub osobg niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

9) spetniam warunki okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznania srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej,

10) nie posiadam zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust.3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych na podstawie art. 12 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca
2012 r. o skutkach powierzenia wykonywania cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczpospolite] Polskiej. Jednoczesnie, zobowigzuje sie powiadomi¢ Powiatowy Urzad
Pracy w Wieliczce, w przypadku otrzymania takiego zakazu od dnia ztozenia wniosku o przyznanie
jednorazowo srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej do dnia zawarcia umowy przyznania
jednorazowo $rodkéw na podijecie dziatalnosci gospodarczej,

11) w okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku nie przerwatem(am)

z wiasnej winy szkolenia, stazu, pracy interwencyjnej, studiow podyplomowych, przygotowania
zawodowego dorostych,

12) o$wiadczam, ze posiadam [ ]* nie posiadam[ ]* nie dotyczy [ ]* zalegtosci w ZUS i US z tytutu
prowadzenia w przesztosci dziatalnosci gospodarczej,

13) zapoznatem(am) sie z obowigzujgcymi Zasadami rozpatrywania wnioskéw i przyznawania
jednorazowo Srodkéw na podijecie dziatalnosci gospodarczej i akceptuje warunki w nich zawarte,



14) podejmowana dziatalno$¢ gospodarcza nie nosi znamion przejecia dziatalnosci gospodarczej (bez
wzgledu na sposéb przejecia np. zakup, darowizna, spadek, zakres przejmowania sktadnikéw
majgtkowych oraz stopien pokrewienstwa lub jego brak ze zbywca,

15) pozostaje ze wspotmatzonkiem we wspdlnosci ustawowej matzenskiej TAK[ 1° NIE[ ] NIE
DOTYCZY[ ]~

(wiasciwe zaznaczyé- x)

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)



Zatgcznik nr 4 do Whniosku o dofinansowanie

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANIU LUB NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
ORAZ O OTRZYMANIU LUB NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE
LUB W RYBOLOWSTWIE

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)

S$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 § 1ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny, ktéry brzmi ,,Kto sktadajac zeznanie majgce za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 87,

oswiadczam, ze: (wfasciwe zaznaczyc¢-x)

o w roku w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych go lat podatkowych
nie uzyskatam/em:

o pomocy publicznej de minimis,
o pomocy publicznej de minimis w rolnictwie,
o pomocy publicznej de minimis w rybotowstwie,

o w roku w ktdérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu dwoch poprzedzajgcych go lat podatkowych
uzyskatam/em:

o pomoc publiczng de minimis,
o pomocy publicznej de minimis w rolnictwie,
o pomocy publicznej de minimis w rybotéwstwie,

w nastepujgcej wielkosci (prosze wypetnié ponizszg tabele).

Dzien udzielenia Warto$¢ pomocy brutto
Lp. Organ udzielajgcy pomocy pomocy

(dzien-miesigc-rok) w PLN w EUR

taczna wartos¢ de
minimis

(data i podpis Wnioskodawcy)



Zatgcznik nr 6 do Wniosku o dofinansowanie
KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) Powiatowy Urzgd Pracy w Wieliczce informuje ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Wieliczce z siedzibg przy ul. Sienkiewicza 13 a, 32-020 Wieliczka,

b) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - adres e-mail: iod@pupwieliczka.pl,

c) Pani/Pana Dane sg przetwarzane zgodnie z art. 6, pkt 1, lit. C i E Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UR) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku, w celu
realizacji zadan okreslonych w ustawie z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze w aktach wykonawczych do
ww. ustaw. Oprécz danych osobowych pozyskanych bezposrednio od Panali, Urzad bedzie
przetwarzat dane, do ktérych dostep jest mozliwy na podstawie przepisow prawa,
w szczegoblnoéci dane pozyskane z rejestrow ZUS , danych zawartych w AC, rejestrach
CEIDG, KRS, REGON oraz Rejestrze Instytucji Szkoleniowych w zakresie informac;ji
0 przedsigbiorcach i innych podmiotach w zakresie niezbednym do realizacji zadan,

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz wykonawca ustugi udostepniania systemu
teleinformatycznego — zewnetrzne centrum przetwarzania danych,

e) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda zgodnie z kategoriami archiwalnymi,

f) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

g) dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane,

h) ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,

i) podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym
a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci realizacji zadan okreslonych
w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s06b niepetnosprawnych.

2 Administrator nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego ani organizaciji

miedzynarodowych.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)



Zatgcznik nr 7 do Wniosku o dofinansowanie

(Whioskodawca dofgcza do wniosku przed uzyskaniem opinii doradcy klienta - cz. 1)

Wypetnia PUP Wieliczka

Cz. |

Opinia doradcy klienta przed dniem lub w dniu ztozenia wniosku:

Zgodnie z art. 34a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
P AN P AN ... et ——————
na podstawie Indywidualnego Planu Dziatania Wnioskodawca moze [ ]* nie moze [ ]* ubiegaé sie
o jednorazowe srodki na podjecie dziatalno$ci gospodarczej.

*zaznaczy¢ wtasciwe -X.

(data) (pieczet i podpis pracownika petnigcego funkcje doradcy klienta)

Cz. 1l

Opinia doradcy klienta po dniu ztozenia wniosku:

W okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku Wnioskodawca:

1) Odméwit [ 1" /nie odméwit [ ]*/nie dotyczy [ 1* bez uzasadnionej przyczyny, przyjecia
propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, oraz udziatu w dziataniach w ramach
Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a ustawy.

2) Przerwat [ ]*/ nie przerwat [ ]*/nie dotyczy [ 1"z whasnej winy szkolenia, stazu, realizacji
indywidualnego planu dziatania, udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja
i Integracja, o ktorym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac spofecznie uzytecznych lub
innej formy pomocy okreslonej w ustawie.

3) Po skierowaniu podjat [ ]*/ nie podjat[ ]*/nie dotyczy [ ]*szkolenie, przygotowanie zawodowe
dorostych, staz, prace spotecznie uzyteczne lub inng forme pomocy okreslong w ustawie.

T 10T 0= 1

* zaznaczy¢ wlasciwe -x

(data) (pieczet i podpis pracownika petnigcego funkcje doradcy klienta)



Zatacznik nr 8 do Whniosku o dofinansowanie

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM

(dotyczy zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997
r. Kodeks Karny, ktéry brzmi ,,Kto sktadajgc zeznanie majgce za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8”, oswiadczam, ze:

Ja, NIZEJ POAPISANY(A) .. .ueitiiii i e e e aaaaaas

urodzony(a..........cooeeeinininnnnn. PESEL ..o —————
ZAMIES ZK A Y (A, ..o e

oswiadczam, ze posiadam wchodzace w skiad wspdlnosci ustawowej lub stanowigce méj majatek
odrebny:

1. Dom o powierzchni: .................. M2, POIOZONY NA ...ettii i e ean

= o o

107400 0] 2= 1 PP PPPPPP
2. Mieszkanie (wtasnosciowe, spoétdzielcze wtasnosciowe [ub inne): ...
= o | = TP
powierzchnia catkowita: ............. m2.

tytut prawny (wtasnosé, wspotwtasnosé, wielkos¢ udziatu):

rodzaj gospodarstwa: ..........o.oiiiiii e , powierzchnia ..................... m?
= T[S rodzaj
= | 018 o [0 PSP PPP P TPPTPPPR

tytut prawny (wtasnos$¢, wspoétwtasnos¢, uzytkowanie wieczyste, dzierzawa, inny tytut — podac

Z tego tytutu osiggnatem(am) w roku ubiegtym przychdd i dochdd w wysSOKOSCI: ...,
4. Inne nieruchomosci (place, dziatki): powierzchnia: ........................ m?
(adres, tytut prawny: wiasnos$¢, wspotwtasnos¢, inny tytut — podaé jaki oraz inne dane)

5. Zasoby pieniezne:
- srodki pieniezne zgromadzone w walucie polskiej:

NakKwote: ..o .
6. Ruchomosci:



-samochody (typ, rocznik, data nabycia, wartos¢ szacunkowa)

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)



